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   In twelve patients in whom the cause of unilateral renal bleeding remained obscure 
after urological exminations nephrectomy was performed because of all other methods of 
treatment had failed. Histological examination of the removed kidneys showed the results 
as follows. 
   1) Following review of the pathological material in 12 cases, in 5 of these it became 
apparent hat certain findings were common to all of them. The lesion consits of the 
massive deposit of calcium, localized remarkable congestion, dilatation of collecting tubules 
in some papillae and in some cases minute calculi adherent to these papillae. It can be 
said that marked stagnation in the renal papillae which may be caused by massive de-
posit of calcium must be one of the etiological factors in this disease, and the onset of 
hematuria is provocated by the desquamation of these calcium plaques. 
   2) Exact examination on other 7 cases revealed the several causes of renal bleeding 
such as localized interstitial nephritis 2, early lesion of benign papilloma in the renal 
pelvis 2, cavernous hemangioma in the renal papilla 1, allergic inflammation 1 and chro-
nic follicular pyelitis 1
1緒 言
所謂特 発性 腎出血 という語は,無 症候 性の血
尿を唯 一の症状 とし,慣 用 の泌尿器科 的検査法
に よつて出血 の原 因を把握 し得 ない一側 性の腎
性血尿に 対 して 与え られ た 臨 床上 の 名称であ
る.かか る症例はそ う稀 な ものではな く,Cahi11
(1940)は血 尿患者 の49(ova,著者(1955)は膀胱




著 しい進歩 をみた現代 泌尿器科学 の中で,本
症はその範囲を次第に縮小 されつつあるとはい
え未だ取 り残された暗黒地帯の一ということが

































症例1三 〇某,38才,男.血尿を主訴 とし,家 族
歴及び既往歴には特記すべきものはない.








～5回,夜 間oで ,食欲,睡眠,便 通等 に 異 常 はな
い。昭和25年7月25日入院.
















































既往歴 生来健康で,今 までに妊娠10風 この中流








現症 体格,巣 養 ともに中等度でやや貧血様.妊娠





















































い.排尿回数 ま昼間4～5回,夜 間0,食 欲,睡眠,
便通等に異常はない.昭 和25年11月27日入院.















































現病歴 約10日前 より誘因 と思われるものなくして
突然に血尿を来たす.排 尿障碍,発 熱,浮 腫,疵痛等
を伴わない無症候性血尿で,約10年前に1度 同様の血
尿があつたが放置して数日で治癒している.排尿回数
は昼間5～6回,夜 間1回 で,食欲,睡 眠,便通等に
は異常はない.昭和29年12月14日入院.







膀胱尿は血性に強 く潤濁し,蛋 白(+),沈 渣は赤
血球(柵),白 血球(+),上 皮細胞(+),円 柱
(一),条田菌(一)


























































































































































































































































































































































































的療法に よって約1ヵ 月後に止血 した.今回は約3週
閤前 より血尿の再発を来たし,前回同様排尿痛,頻 尿
等の排尿障碍や発熱,浮 腫,癌痛等を伴わない無庸候




















































以上 の 所見 は 腎乳頭 に 於け る海綿状 血管腫






















































管が拡張 して硝子様物質を入れ,淋 巴球の浸潤,乳 頭
上皮の荒療等が見られた.しかし腎孟粘膜に於ける変
化が著明で高度の粘膜下出血を示 し,これは上皮下か






以上 の如 ぎ粘 膜下出血,淋 巴球 及 び好酸球浸
澗,毛 細管拡張,浮 腫等 の所見 はア レル ギー性






























右腎摘除術を行った.腎 と周囲との癒着は全 くな く,
































































































見 と殆ど変 りがないと説いているが,自 験例に
於ては炎症像は甚だ軽微である.
腎乳頭先端に於ける石灰沈着巣の成因につい










































説も含まれるが)に よつて発生 した 石灰沈着

















て血尿が起 ると主張 してい る.新 井(1930)は
慢 性腎孟炎 の経過 中に硬化性間質炎 を生 じて局
所性諺血 を来す と述べ,Mushat(1933)は
中毒性腎炎 に よる尿細 管上 皮 の過剰 再生 を,
Boyd(1943)は問質性腎炎 を夫k局 所性血行
障碍 の原 因に あげて いる.こ れ等はIsrae1
(1900),Kretschmer(1907)等に始 まる炎症
説に似ているが,炎 症 性変 化 よりはむ しろこれ
に付随 した或 は これに よつて生 じた腎血行障碍
を強調 している点で異 なるものである.
著者は腎乳頭 に於 ける石 灰沈着巣 の成 因につ
いては不 明であるが,こ れ の著 明な発生 に よつ
て乳頭部 の局所性 血行障碍,特 に静脈性罐血 を
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凶14.狂 例7.眠 局li生闘 撫 生冑棄
(H.E.染色,100×)











図19.同強 拡大(H.E.染 色,100×) 図20.症例11,髄質部間質に於ける細胞浸潤,




































一 ..・'・.'溜 ・.へ 譜









図24.同 偽 淋 巴 源 胞 形 成
(H.E.染色,100×)
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